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“CURRICULUM VITE,, 


Doti. Lodovico Tommasi — nato il 3 Giugno 1885. 

Ha compiuti tutti gli studi universitari presso il Regio 
Istituto di Studi Superiori di Firenze. 

All’inizio dei secondo triennio di medicina (anno 
scolastico 1907-908) fu assunto quale allievo interno nella 
R. Clinica Medica del Prof. Pietro Crocco presso il quale 
restò fino alla laurea, cooperando ai servizi di clinica e 
iniziando la propria cultura medica al letto del malato e 
nei Laboratori. 

Nel Luglio 1910 si laureò con pieni voti legali, % 
108 110 (Cer . N.° 1), presentando una tesi sul «reumatismo 
tubercolare» che, per incitamento dello stesso Prof. Grocco, 
pubblicò nello stesso anno in due lavori: uno critico 
d nsieme, sulla Rivista Critica di Clinica Medica ed uno 
originale in lingua francese di contributo personale sulla 
Révue de Medicine ; lavori che il Prof. Grocco cita nelle 
sue «Lezioni di Clinica Medica». Il Prof. Grocco rilasciò 
al Dott. Tommasi, nel momento che questi abbandonò 
la sua clinica, un lusinghiero certificato sulle attitudini 
del Dott. Tommasi allò studio clinico e di Laboratorio 
Cert. N.° 2). t M fisi pj'Ì|l^^|Ì fili J 

Il 1° Settembre 1910 fu accolto dal Prof. Celso 
Pellizzari nella R. Clinica Dermosifilopatica di Firenze 


i certificati richiamati sono allegati ai titoli in copia unica. 
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quale assistente straordinario i Cert. N.° 3), ottenendo l’anno 
dopo il posto di assistente ospitaliere (effettivo per FOspe- 
dale) presso la stessa Clinica, 

Nel 1910-911 contribuì allo studio del nuovo pre¬ 
parato «006» di ErlicU, oltre che con perfezionamenti 
di tecnica e di ricerche urologiche ed ematologiche fatte 

” 1 F3 j L n seg o 

per conto della Clinica, con un contributo sperimentale 
(v. pu bicazione N.° 4). Contemporaneamente il Dottor 
Tommasi pubblicò il suo primo lavoro di Dermatologia 
su un caso di «Eritema polimorfo figurato del viso» 

(V. pubblicazione N.° 3). S 

Nell’autunno del 1912 il Dott. Tommasi si recò 
a Parigi dove vi rimase circa due mesi e mezzo, per 
prendere padronanza dei più nuovi mezzi d’indagine e 
cura delle malattie delle ultime vie urinarie. Colà fre¬ 
quentò i corsi e si esercitò praticamente presso la Cli¬ 
nica Ufficiale di malattie urinarie del Prof. Légue (Hópital 
Necker) (Cert. N.« 6) e presso il Prof. Motz. Contempo¬ 
raneamente ìrequentò assiduamente la Clinica Dermosi¬ 
filopatica dell’Università ' Cert. N.° 5), i turni e gli am- 
bulatori dermatologici dell’Ospedale S. Louis, il suo mu¬ 
seo e la sua biblioteca. Al suo ritorno il Dott. Tommasi 

'■ \ j ' " - - 

fu dal Prof. Pellizzari specialmente incaricato delle ri¬ 
cerche endoseopiche uretrali necessarie alla clinica: ciò 
he gli tìiede campo di approfondire questo importante 
ramo della specialità. 

Nell’Ottobre 1913 fu nominato Assistente effettivo 
presso la R. ( Unica Dermosifilopatica di Firenze (Cert. 

N.° 4). Negli anni intercorsi fino allo scoppio delia guerra 
il Dott. Tommasi continuò ad interessarsi con attività 
delle discipline dermatovenereologiche prendendo parte al 
Congresso internazionale di Roma 1912, alla riunione della 
Società Dermatologica italiana, Dicembre 1913, e pubbli¬ 
cando tre lavori (V. pubblicazioni 5, 6, 7). Indi Fattività 
scientifica del Dottor Tommasi fu sospesa per la guerra. 




































Nel Maggio 1915 il Dottor Tommasi fu mobilitato 
eil entrò subito in zona di operazione (Cert. N.° [7t. 
I r u prima con Pospedaletto someggiato da 50 letti N.° 51, 
indi con la settima sezione di Sanità divisionale per fan¬ 
teria, in prima linea fino al Settembre 1916. Fu quindi 
assorbito dalle «specialità» che andavano allora impian¬ 
tandosi presso tu te le armate. Diresse prima il reparto 
ufficiali venerei della seconda armata ad Udine, indi 
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promosso Capitano, fu chiamato alla Direzione di un 



Ospedale per cutanei e venerei presso la stessa armata 
(Ospedale Duodo - Udine), A tale ospedale essendo an¬ 
nesso un reparto « autolesionisti cutanei» fu in grado di 
approfondire ale importante argomento su un ricco ma¬ 
teriale casistico e di pubblicare una monografia in pro¬ 
posito (V. pubblicazione N ® 9). Rientrato a Firenze, No¬ 
vembre 1917, fu conservato nella specialità e fu in quel- 
1 epoca che avendo avuto occasione di aver sottomano 
molti autolesionisti « elaiopatici » fu in grado di poter 
definire sperimentalmente sull’uomo la natura e le mo¬ 
dalità degl «oleomi» (V, pubblicazione N,° 10). Indi 
passò a dirigere un reparto di ufficiali venerei a Firenze 
fino alla data del congedo, Febbraio 1919, epoca nella 
quale torno subito a riprendere il proprio posto di studio 
e di iavoro di assistente effettivo presso la R, Clinica 
dermosifilopatica. Per il servizio militare prestato in prima 
linea ed in zona di operazione è stata concessa al Ca¬ 
pitano Dott. Tommasi la medaglia commemorativa con 
tre campagne e la Croce di Guerra (Cert. N® 8). 

Nel 1919 il Dott. Tommasi presentò alla Società 


di Dermatologia il suo «Vaginoscopio» per bambine (Vedi 
pubblicazione N.° 12) e nel 1920 prese parte attiva alla 



riunione di Bologna per le onoranze al Prof. Majocchi 
con due pubblicazioni (N. 13 e N. 14). 

Nell’anno scolastico 1920-21, per aderire al desi¬ 
derio dei numerosi medici perfezionandi iscritti presso 







la Clinica, il Pro 1 . Pellizzari lasciò che il Dott. Tommasi, 
non ancora libero docente, impartisse a titolo privato un 
corso di microscopia clinica dermosifilografica. 

Nel Dicembre 1921 il Dott. Tommasi ottenne la 
libera docenza per titoli (Cert. N.° 9) in Clinica Deano- 

' v ' 2S il; f:■ -ì:''*1 

sifilopatica, e nel Gennaio 1922 fu nominato Aiuto effet¬ 
tivo presso la R. Clinica Dermosifilopatica di Firenze 
(Cert. N.° 4). 

Negli anni 1921-22 il Dottor Tommasi tenne un 

_ è*.. . § 

corso di Semeiotica Dermosifilopatica, che però non po- 
tette essere riconosciuto agli effetti legali, avendo otte¬ 
nuta la libera docenza ad anno cominciato. 

Negli anni 1922-23 e 1923-24 esercitò con pieni 

o * 

effetti legali la libera docenza (Cert. N.° 10). 

È opportuno far notare come oltre i compiti ine¬ 
renti alla carica di assistente ed aiuto universitario — per 
le speciali convenzioni esistenti fra l’Ospedale e l’Istituto 
di Studi Superiori a Firenze (il servizio ospitaliere della 
specialità essendo devoluto ed affidato alla R. Clinica 
Dermosifilopatica durante l’intiero anno) — il l )ottor 
Tommasi ha esercitato dal 1911 in poi anche le funzioni 
di medico ospitaliero alternandosi nei vari reparti posti 
sotto la direzione del Prof. Pellizzari (Cert. N.° 1 I). Il 
Dottor Tommasi ha quindi — come tutti gli assistenti 
della Clinica di Firenze — avuto occasione di istruirsi 






sopra un materiale clinico vastissimo dato il cumulo dei 
servizi di clinica, ospedale, e ambulatorio dermoceltico 
esistenti presso la Clinica; a cui è da aggiungere il ma¬ 
teriale clinico osservato durante il secondo periodo del 
servizio militare. Infine è da notarsi come al Dott. Tom¬ 
masi, alternativamente con il primo assistente effettivo, 
è stato dal 1913 ad oggi affidato il delicato compito di 
Sierologo della Clinica; egli ha avuto così campo di 
prendere larga pratica e di perfezionarsi in questo im¬ 
portante mezzo diagnostico di laboratorio. 
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In Luglio 1924 il Dott. Tommasi, a seguito di .voto 
unanime della Facoltà di Medicina di Perugia, fu chia¬ 
mato a dirigere per incarico la Clinica Dermosifilopatica 
che colà si impiantava in forza del completamento di quella 
Facoltà. Tale incarico veniva al Dott. Tommasi conferito 
in base al resultato di un Referendum istituito dalla 'Fa¬ 
coltà di Perugia fra otto Professori di Clinica Dermosi¬ 
filopatica (Cert. No 12). Il Dott. Tommasi prendeva in 

Luglio servizio per l’istallazione della Clinica e ner il 
servizio ospitaliero estivo. P 


Dal 1921 ad oggi il Dottor Tommasi, malgrado ile 

inerenti aIle sue fazioni di aiuto e 
biro docente di una grande Clinica-che cumula tutto 

il servizio ospitaliero specializzato della Provincia, ha 
fatto il possibile per colmare col lavoro scientifico 'l’in¬ 
terruzione Iella guerra. Sono di questi ultimi anni 13 
pubblicazioni oltre una in corso di stampa. 

Il Do tor Tommasi ha preso parte attiva a tutte le 
riunioni della Società Italiana di Dermatologia fin da 
prima della guerra. Egli è incaricato della Relazione 1 

1 1 Uma ufficiale per la prossima riunione del Di¬ 

cembre 1924 della stessa Società. 


Il Dott. Tommasi è socio effettivo e membro del 

Consiglio Direttivo della Accademia Medico-Fisica Fio¬ 
rentina. 



L . Kj ' i'' 
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PUBBLICAZIONI DEL DOT T. TOMMASI 




Il Dott. Tommasi ha N.° 28 pubblicazioni, di cui 
una in corso di stampa (Relazione ufficiale per il pros¬ 
simo Congresso di Padova). Tutti i lavori sono originali 
e trattano argomenti vari di * indole clinica, sperimentale, 
terapeutica, batteriologica, anatomo - patologica. Vi sono 
anche lavori di insieme e di indole dottrinale (1, 9, 22, 
28), I Numeri 12, 13, 18, 19 formano un insieme idi ricerche 
originali anaionio - patologiche e di tentativi terapeutici 
nella Blenorragia infantile che è stato coronato da rico- 

t t t ^ l . 

nosciuto successo pratico. 


RIASSUNTO DELLE SINGOLE PUBBLICAZIONI 

- 

N.° 1 . — « Sul reumatismo tubercolare ». (Riv. Crii. Clin . 
Med. 1910). 

Si riuniscono le idee cliniche anatomo - patologiche 
e diagnostiche su questa, in quel tempo, nuova ma¬ 
lattia, analizzando e criticando alcune azzardate opinioni 
di Autori francesi. Si cerca di mettere in chiaro le basi 
che danno diritto all’esistenza del reumatismo tubercolare, 

e della cosiddetta « tubercolosi infiammatoria ». Si riven- 

* 

dica infine la priorità della prima descrizione del R. T. 
ai Prof. Grocco, dimenticato dalla scuola francese di Poncet. 

N.° 2. — « Contribution à Vétude du rhumatisme tuber- 
culeux ». (Révue de Médicine, 1911 N. 4). 

4 

Si riferisce uno studio statistico sul R. T. fatto nei 




. 










turni ospitalieri per tubercolosi degli ospedali di Firenze, 
Si riportano tre casi personali di R. T., due dei quali 
seguiti da morte, con necroscopia (4 sole necroscopie 
esistenti allora nella letteratura). 

Lo studio dei casi è corredato da ricerche batterio- 

! * t . , w * 

logiche in vita ed in morte, inoculazione negli animali 
e studi istologici in un caso. 













N.° 3. — « Un caso di eritema acuto figurato del viso », 
con due figure nel testo. (Giorn. Hai. Mal. Ven. e 
Pelle, 1912, fase. 2). i li J 

Contributo casistico di una forma particolare di eri¬ 
tema polimorfo, eccezionale come morfologia e limita* 
i ne di sede, con studio istologico del caso per biopsia. 

° m.m 


mi 
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N.ò 4. 







« Alcune ricerche sperimentali sulle alterazioni 

■ : 


locali e generali successive alVuso del Salvarsan 606 ». 

^ 1 


(Giorn. ltal. Mal. Veneree e della Pelle. 1912. fa- 

7 li 

scicolo 4). 











Si riportano gli studi fatti dalFA. sul comporta¬ 

mento delle albumine e del tessuto muscolare in pre¬ 
senza delle varie soluzioni e sospensioni di Salvarsan: 

acide, neutre, alcaline. 

Si riferiscono le alterazioni istologiche locali tro¬ 
vale a seguito di iniezioni delle varie soluzioni nelFani- 
male, e le reazioni ed alterazioni dei nervi viciniori al¬ 
l’iniezione. Infine si riferiscono i dati anatomo-patologici ; 

e specialmente si è ra i primi a mettere in rilievo la 

. , r 

grave vasodi atazione che si riscontra negli animali morti 
in seguito a dosi alte e ripetute di «Salvarsan». 






















N.° 5. — « Osservazioni sopra due casi di ittiosi fami¬ 
liare ». (Giorn. Hai. Malattie Veneree e della Pelle , 
fase . Vi). 

È un contributo casistico con rilievo obbiettivo di 
dati favorevoli all’ipotesi «infiammatoria» della ittiosi: 
latti di tubercolosi familiare e notevole « indacanuria » per¬ 
sistente , indipendente dallo stato delFintestino e della 
alimentazione. 

* — 

N.° 6. — « Il terreno tubercolare nelle artriti blenorra- 
giche ». Riforma Medica, Anno xxix, W. 49). 

Con uno studio clinico statistico si mette in evi¬ 
denza la concomitanza di dati tubercolari negli artritici 
blenorragia, dimostrando con dati obbiettivi, esatta la vi¬ 
sione clinica del Prof. Pellizzari di interdipendenza di 
questa localizzazione gonococcica col terreno tubercolare. 


N.° 7. — « Saggi di sieroterapia eterogenea con siero 
fresco di coniglio nelle malattie cutanee ». (Comu¬ 
nicazione alla XV Riunione della Società di Derma¬ 
tologia e Sifilografia in Roma - Dicembre 1913). 




Si era nell’epoca nella quale cominciava a cadere il 
concetto «specifico immunitario passivo» della sierotera¬ 
pia, cui si andava sostituendo un concetto sia antitossico 
generico sia di antigene eterogeneo. In questi «saggi» 
si esperimenta Fazione del siero fresco di coniglio in vari 
eczemi, pruriti, dermatite del Duhring, pemfigo, ed eri- 
trodemie desquamative. I risultati trascurabili perchè solo 
transitoriamente e scarsamente benefici nella maggior parte 
delle malattie, furono invece notevoli nelle « eritrodemie de¬ 
squamative» e tali si sono mostrati anche in seguito, così 


che questa terapia viene ancora costantemente usata nella 
Clinica di Firenze nelle eritrodemie. 

Si dimostra infinè come il siero fresco di coniglio 
non determina mai, anche usato a dosi più volte ripe- 

, j.., 

tute, ana nassi. 


N.° 8. — « Osservazioni ed esperimenti su alcuni metodi 

di cura rapida della Scabbia ». (Policlinico , Sez. Prat. 

- 1919). 

% 

« 

Queste osservazioni furono scritte durante la guerra, 
quando con tanta facilità si sentiva preconizzare ed ado- 
perare nell’Esercito rimedi nuovi per la cura rapida della 
scabbia. Rimedi qualche volta lanciati a scopo nettamente 
commerciale, taPaltra con retto intendimento, ma con 
dubbia oculatezza critica dei resultati. 

L’A. dopo avere ripetuto gli esperimenti fatti con 
vari metodi (fra cui quello di Elhers) e dimostrata la 
scarsa o nessuna efficacia di essi, prende occasione per 
affermare che il problema della cura rapida della scabbia 
non è un problema di farmacologia ma di metodo mecca¬ 
nico, e quindi presagisce la inutilità di ogni nuovo «spe¬ 
cifico medicamentoso» a questo scopo, se non accompa¬ 
gnato dalPaiuto meccanico della rottura dei solchi. 





N.° 9. — « Contributo alla conoscenza delle dermatosi prò - 
vacate nei militari ». — Studio sintetico su circa 600 
casi di autolesionismo cutaneo. — (Quaderni di Me¬ 
dicina legale. 1918, N. 6 , 7, 8). 

•àfi 

Avendo avuto sottomano un materiale cosi abbon- 

. I jgr li» lf • li J | III ir 

dante di lesioni cutanee autoprovocate con la più sapiente 
arte che un così lungo periodo di guerra ha affinato, 
PA. ha creduto sommamente importante di non lasciarlo 
andar perduto ma di raccoglierlo e studiarlo portando un 


contributo notevole in questo argomento che, oltre che in 

guerra, anche in pace diven a di più in più importante 

per il dermatologo ed il medico legale con l'estendersi 
delle « assicurazioni infortunistiche ». Tamo più in quanto 

gli studi al riguardo, recenti, erano assai scarsi e quelli 
antichi erano trattati spesso da incompetenti di derma¬ 
tologia e del resto non adatti « ai mezzi modernamente 
adoperati ». 

L'A. cerca prima di tutto di fare una classificazione 
che risponda alle moderne vedute dermatologiche. Descrive 

p 

poi dermatologicamente i varii quadri caratteristici nei 
loro vari periodi. 

Combatte qualche opinione e nomenclatura male ado¬ 
perata, proposta da altri. Porta un con tributo sugli agenti 
autolesivi e sui metodi adoperati. Descrive qualche forma 
nuova di autolesionismo cutaneo, e infine mette in evidenza 
la delicatezza della diagnosi differenziale da forme pato¬ 
logiche spontanee che spesso occorre porre, e la prudenza 
e la responsabilità necessaria ad un giudizio medico-legale. 
Quindici figure in 4 tavole fuori testo. 

N.° 10. — « La E lato patta paio mimica studiata attraverso 
la sua riproduzione sperimentale nell’uomo». (Gior¬ 
nale di Medicina Militare , fase . 1918) e Comunica - 
zio ne in sunto con lo stesso titolo alla Accademia 
Medico-fisica Fiorentina — 6 Giugno 1918. (Lo Spe¬ 
rimentale, 1918). 

Si cerca di approfondire lo studio clinico e causale 
di questa importante forma morbosa divenuta abbastanza 

>1 s, 

comune nella seconda metà della guerra e che tanti punti 
di contatto ha con gli oleomi terapeutici, con i noduli da 
Calomelano, da canfora ecc. e con i vasellinomi da co- 

% i* w 

smesi. Attraverso confessioni e specialmente attraverso ri- 

■■ 

prova sperimentale suiPuomo VA. riesce a chiarire non 
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solo la sostanza adoperata (olio di vaselina) e le inte¬ 
ressanti manovre seguite dagli autolesionisti, ma so ora- 
tutto a ricostruire il quadro dell’Elaiopatia dando risalto 
al periodo secondario da lui chiamato «edema elaiopatico», 
così facile a scambiarsi con lesioni reali e perciò impor¬ 
tantissimo a conoscersi in questo ramo medico-legale. Le 
conclusioni cii questo lavoro sono state accettate integral¬ 
mente dall’insigne cultore di questa disciplina, Professor 
Cesare Biondi. 


N.° 11 . — « Contributo allo studio sulla Etiologia del 

I emfigo ». (Giorn. Hai. Aialattie Veneree e della 

Pelle. ’ 1918, fase. 111). 

In questo lavoro compiuto prima della guerra e pub¬ 
blicato in ritardo a causa t ei servizio militare, si rendono 
noti ì resultati batteriologici ottenuti nei sette casi di 
Peni figo nei quali sono state tentate culture in vita dal 
sangue e dalle lesioni cutanee e sul cadavere dai vari or¬ 
gani. Esse furono negativi in vita dal sangue. Dalle le- 
sioni vegetanti del Pemfigo del Neumaryi e dai vari (Organi 
nei casi necroscopizzati si è ottenuto un B, presentanti 
gli stessi caratteri morfologici e culturali del B. descritto 
dal Radaeli nel Pemfigo. I resultati sono riportati obbiet¬ 
tivamente e senza commenti nè conclusioni. 

^•° K L'endoscopia vaginale quale mezzo di diagnosi 

e di cura nelle vulvovaginiti blenorragiche delle bam¬ 
bine ». (Comunicazione alla XVI Riunione della Soc. 
/tal. di Dermatologia e Sifilografia in Roma - Di¬ 
cembre 1919). 

Si presenta alla Società di D. e S. un modello di Va- 
11,1 ìio per bambine dalPA. ideato, si precisa la 



tecnica del suo uso e si comunica a titolo preventivo 
qualche reperto ottenuto dal suo impiego. 

Figure nel testo. 

■ 
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N.° 13. — (ìn collaborazione col Doti, Barbieri , assi¬ 
stente straordinario). « Contributo alla conoscenza 
deWAnatomia Patologica delle Vulvovaginiti blenor- 
ragiche. (Studio endoscopico di varii casi a mezzo 
del «vaginoscopio infantile Tornatasi» e necroscopia 
di un caso). 

Comunicazione fatta alla XVII Riunione della 
Società Italiana di D. e S. a Bologna . - Giugno 1920. 
(Atti della Soc. Tip. Del Pozzo , Faenza). 

Oli AA. servendosi dell’apparecchio (Vaginoscopio) 
dal Tommasi ideato (V. N.° 12), hanno studiato e >qui 
riferiscono i dati anatomo-patologici tratti da la osserva* 
zione di 12 bambine blenorragiche in diversa fase clinica 
della loro infezione. Si descrivono e lesioni e la j oro dif¬ 
fusione nel periodo acuto, subacuto e cronico, mettendo 
in luce fatti fino allora scarsamente conosciuti e che 
chiariscono le modalità cliniche della infezione. Sopratutto 
si dimostra chiaramente (contrariamente alte vecchie ve¬ 
dute) la compartecipazione del canale cervicale al processo 
blenorragico. Questo fatto viene dagli A A. conferma o 
necroscopicamente e istologicamente in una autopsia (rare 
nella letteratura) che essi hanno avuto opportunità di 
fare. La conoscenza di questa malattia e la sua cura rice¬ 
vono da queste ricerche chiarimento e guida. 

N.° 14. — « Un caso di micosi fungoide d'emblée con 
metastasi viscerali e nel midollo spinale ». (Comuni¬ 
cazione fatta alla XVII Riunione della Società D. e 
S. in Bologna - Giugno 1920 J. (Atti della Società 


























Tip. Dal Pozzo , Faenza). Presentazione di fotografie 
moulages e preparati microscopici. 
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E un contributo clinico casistico e anatomo-patologico 
sulla sempre oscura ed interessante forma morbosa. Cli¬ 
nicamente l'interesse è dato dall'esordio (tumori d'em- 
b3 c) e sopratutto lai fatto di essere il primo caso citato 
nella letteratura di metastasi spinale micotica. 

11 contributo anatomo-patologico è dato dàlia necro- 
scopia, dagli esami di sangue e da numerosi esami isto¬ 
logici da pezzi presi in via ed in morte. I reperti sono 
registrati obbiettivamente e messi in rapporto alle varie 


















teorie etiologiche. 
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N.° 15. Due casi di diabetide a tipo papulo necrotico. 

( Giorn. i tal. Malattie Veneree e della Pelle - Fasci¬ 
colo V, 1921). 

Forma clinica mai prima descritta. Dermatosi a ele¬ 
menti papulo-necrotici simili a tuberculidi e dipendente da 
intossicazione diabetica. 

Il decorso, la cura, il reperto istologico, la inocula- 











zione negativa negli animali escludono la tubercolosi 










dimostrano la causa glicoemica 

Due tavole fuori testo per dimostrazione clinica 










istologica. 
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N.o 16. 


Contributo allo studio della taravi lesioni osteo- 
articolari della Sifilide ereditaria. (Giorn. /tal. Ma¬ 
lattie Veneree e della Pelle. - Fase. Il, 1922). 

& 











Si pubblica ed illustra un caso di eredo-lue con gravi 
fatti di condro-calcolosi e pseudoparalisi del Parrot ve¬ 
nuto a morte. Studio anatomo-patologico macro e micro- 
scopico delle lesioni. Si prende occasione dal caso per di- 
scutere ed illustrare *. 





















|.o La patogenesi ed il significato patologico del 
processo ; 

2, ° La sede esatta del distacco (o della fattura?); 

3. ° L'origine ed il significato delle raccolte pu¬ 
rulente nelle sedi del distacco e nelie articolazioni pros- 

* 

simiori. " ■ ' > ■ 

Una figura nel testo. 



N.° 17. — « Un caso accertato di Reinfezione sifilitica ». 
(Seconda infezione assai più grave della prima). — 
(Comunicizaoni alla XVIII Riunione della Soc. It. 
Derm . e Sif ., Roma , Dicembre 1921 ). Vedi Qiorn. 
‘ltal. Malattie Veneree e della Pelle , Fase . IL 1922. 






■ : 












- 










ìpt* 4 : I 




































Si comunica un caso di reinfezione occorso nella 
Clinica Dermosifilopatica di Firenze e che risponde alle 
più severe esigenze di critica. SI prende occasione pei 
considerazioni di indole generale a proposito di rein¬ 
fezioni. M Ì ÈIA 


N.° 18. — La cataforesi iono-argentica nella cura della 
Blenorragia. — (Comunicazione preventiva alVAcca¬ 
demia medico-fisica fiorentina. - 2 Febbraio 1922). 
« Lo Sperimentale », 1922. 









Si comunica la tecnica ed i primi risultati ottenuti 


' (con appositi strumenti ideati dall’A.) applicando i con¬ 
cetti di elettrolisi e iontoforesi argentica nella cura della 
Blenorragia infantile, muliebre e maschile. 

Si espone la base teorica e gli esperimenti sul {metodo. 


N.B. - Successivamente il metodo è stato abbandonato 
per l’uretra maschile, ma è stato adattato con buoni re¬ 
sultati nella cura della blenorragia infantile ed in alcuni 

casi ostinati nella donna adulta. 

* 









N-° 19- « Studi ed esperimenti con metodi personali 

di cura detta Blenorragia infantile ». - (Comunicazione 
alla XIX Riunione della Soc. Hai. Derm. e Sif. - 
Roma, 1922. - Giorn. /tal. Malattie Veneree e della 



Pelle, Fase. U, 1923). 






V 


Ciò che si espone in questa pubblicazione è il co- 
onamento di uno studio ungo ed accurato cominciato 
nel 1919 con l’ideazione di uno strumento endoscopico 
(V, pubb. N.° 12) continuato poi con lo studio anatomo- 
patologico del processo blenorragie© infantile e delle sue 
localizzazioni (V. pubbl. N.° 13), e successivamente con 
numerose pro\e e tentativi terapeutici basati sui reperti 
visti negli studi precedenti (V. pubbl. 18 e 19). L’infe- 
ione ned la profondità dei tessuti viene raggiunta con la 
cataforesi argentica; le localizzazioni in organi più alti 
(canale cervicale) vengono raggiunte con la cura diretta 
endoscopia a mezzo del Vaginoscopio Tommasi. I resultati 
d 1 iLl 1 ‘ui'Oiti’i dimostrano la bontà del metodo, sopra¬ 
tutto indispensabile nelle forme ribelli. 



■ 









N.<> 20. — « Esperienze di cura della Sifilide con Bi¬ 
smuto ». - (Comunicazione alla XIX Riunione Soc. 

W M m m - 








ItuL Malattie Veneree e della Pelle. - Fase. Il , 1923). 



,1! tra prime esperienze fatte in Italia con pre- 
u mi di Bi. L’A. desidera sopratutto, da un esame com¬ 
parativo fra i vari sali di Bi, dare un orientamento pra¬ 
tico sull uso e sulla scelta dei vari preparati in base alle 
loro proprietà, ai loro pregi e difetti. Si cerca anche di 
i ooiouv la posologia di ciascun preparato e si espongono 
i resultati ottenuti nelle varie forme di sifilide. Si citano 
anche inconvenienti mai prima da altri AA. notati. 








N*° 21 • — « H Neo ed Neoargisolo /. C. I. » - (Comuni¬ 
cazione alla XIX Riunione della Soc. /tal. Derm. 









e Sif. - Roma, Die. 1922). — In collaborazione col 




Doti. Mibelli. 































Si espone la buona esperienza fatta nella Clinica di 
Firenze con un nuovo preparato Arsenobenzolico Italiano: 
il Neo I. C. I. Si mette in rilievo sopratutto Futilità pra¬ 
tica delle soluzioni stabili del prodotto, iniettabili per via 

sottocutanea; infine si riportano i resultati buoni del Neo- 

r 4 

argirolo I. C. I. 











jsj o 22. — « Nèo eruttivo micro-angiomotoso tardivo siste- 





















matizzato? » (Micro-telangiectasie essenziali progres - 
sive emilaterali). Comunicazione alla XIX Riun. Soc. 
Ital . Derm. e Sif. - Roma, Die. 1922 ì in Giorn. ItaL 
Mal. Ven. e della Pelle - Fase. Il, 1923. 
























Si descrive un caso — unico nella letteratura — di 




forma vasale a tipo nevico (?) insorto tardivamente ( a si¬ 
stematizzazione emilaterale. Si prende occasione pei una 
rivista sintetica e per una discussione dottrinale sulle forme 
di telangiestasie essenziali e sulla loro differenziazione 
dai nèi. 


Due tavole fuori testo con riproduzione preparati 
istologici. 



No 23. — « V uso del Neojaeolo 1. S. Ai. nella R . Cli¬ 
nica Dermosifilopatica di Firenze », in collabora¬ 
zione col Doti. A. Mibelli, (aTerapia », N. 48 y 1923). 
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È una doverosa testimonianza della continuità dei 
buoni resultati ottenuti dall’uso di questo arsenobenzolo 
Italiano, sul quale già avevano scritto, lodandosene, vai 
clinici italiani (Majocchi, Pasini ecc.). Si riferisce u resul¬ 
talo di una pratica di circa 30.000 iniezioni endevenose 
in circa 6.000 malati. Si registrano la diminuzione delle 


neuro-recidive e l’aumento delie epato-recidive doi > il 

I * * * • 

largo impiego di questo preparato nella Clinica di Firenze. 


... 





N.° 24. « Pietro Pellizzari ». Volume giubileare per il 

** w Wl mmk 

centenario della « Accademia Medico-Fisica Fioren¬ 
tina ». -(« Lo Sperimentale », 1924, Voi. HI), 






: .. _ 





Breve medaglione illustrativo scritto per incarico del 
Consiglio dell’«Accademia Medico-Fisica Fiorentina» per 
il volume del centenario della sua fondazione. 





















N-° 25. « Contributo alla conoscenza delta «Purpura 

anutaris Telangiectsodes » del Ma/occhi, - (Comuni¬ 
cazione alla XX Riun. Soc . ItaL Derm . é> Ven., Firenze 
1923 — in Giorn. ItaL Malattie Veneree e della 
Pelle, Fase. Il t 1924) — con presentazione del caso , 
disegni derm aiosco pici e preparati istologici. 











È uno studio compiuto di un caso, con aggiunta dei 
reperti dermatoscopici fino allora mai studiati in questa 
malattia. Si propone anche un segno semeiologico di aiuto 
alla diagnosi lifferenziale (speciale comportamento de)la 
piova del laccio). Si porta un contributo istologico. Si di- 

■ patogenesi e la etiologia, (Tre tavole iuori 
testo). _ iÉlIfe I I Ài li liilii ìrfsfe ftiWK' 


















N.° 26. « Vaccinoterapia antigonococcica per via endo 

h venosa ». ( Comunicazione alla XX Riunione Soc. /tal 
Derm. e 5//., Firenze , Die. 1923 - in Giorn. /tal 
Mal. Veneree e della Pelle , Fase. Il, 1924). 


Si comunicano i resultati delle proprie esperienze 
terapeutiche con ’uso del vaccino antigonococcico per via 








etldovenosa. L’assenza di inconvenienti e l’effetto curativo 
più spiccato fanno preferire, secondo l’A., questa via di 
introduzione a quella fin qui preferita. 


Varie altre Comunicazioni preparate per la XX riunione Dermatologica 
di Firenze non furono fatte per lasciare posto alle comunicazioni dei soci 
venuti di fuori. 

In questa occasione furono dal Dott. Tommasi presentati vat i ammalati 
interessanti. 

(Vedi atti Società in Giorn. It. Malattie Veneree e della Pelle 
Fase, lì 1924). 

N.o 27. — « Contributo alla conoscenza delVHerpes Qe- 
stationis . (Volume onoranze Prof . Celso Pettlzzari 
- Fase. Ili, Giornale ItaL Malattie Veneree e della 
Pelle, 1924). 

Si descrive minutamente un interessantissimo caso di 
Herpes gestationis recidivente el i e prende nel lungo de¬ 
corso successivo il ciclo menstruale, e nel quale si ha un 

trasporto passivo deila dermatosi nel feto. 

Si prende occasione per uno sguardo d’insieme alle 
tossicodermie gravidiche. Attraverso lo studio accurato del 
caso si risale a sospettare nella malata una sensibilizza¬ 
zione per la secrezione alterata del proprio corpo luteo 
con conseguenti fenomeni di piccoli anatrassi cutanea (der¬ 
matosi polimorfa pruriginosa); di ciò si ha la conferma 
attraverso vari dati biologici e terapeutici (crisi emoclas- 
sica, provocazione di accessi con prodotti luteinici, e disen¬ 
sibilizzazione con le medesime sostanze). Si ceica di al¬ 
largare questa nuova interpretazione patogenetica (pur 
ammettendo la varietà degli antigeni verso cui vi può 
essere sensibilizzazione) all’Herpes gestationis in genere 
e forse anche a parecchi casi di dermatite del Diihring, 
con la quale ! Herpes Gestationis ha identità di sindrome. 



Si propone l’abolizione del termine Herpes per queste 
dermatosi. Si porta un contributo istologico allo studio 
di questa dermatosi. 

Due tavole fuori testo. 


. : | ili I . ■ ' | J 

N.° 28. — (< fica 40* pagine, in cors o di — 9 tampa ^. «La 
guarigione della sifilide ». Relazione ufficiale per 
la XXI prossima Riunione Soc . Hai. Derni . e Sif. 

- Padova, Dicembre 1924). J) r /f- 


Dimostrata in base ad argomenti clinici e sperimen¬ 
tali la guaribili à del la sifilide, si passa ad una disamina 
analitica critica del valore dei vari dati clinici, bio¬ 
logici e di laboratorio tendenti alla diagnosi di guarigione 
della sifilide. Si dimostra così che nessun mezzo posse¬ 
diamo ancora oggi che ci permetta caso per caso questa 
diagnosi. 

Il valore delle varie indagini di laboratorio deve 
essere valutato con senso clinico. La diagnosi di gua¬ 
rigione della sifilide è una diagnosi di probabilità che per¬ 
mette delle concessioni (matrimonio, sospensione di cura 
ecc.), ma che in nessun caso autorizza a sospendere una 
prudente osservazione clinica e sierologica, o a dimen¬ 
ticale la nossibi ita e ie la guarigione non sia avvenuta. 

Questa disamina critica e queste conclusioni sono 
appoggiate passo a passo da conforti statistici, critici, e 
da opinioni di AA. di Società e Congressi scientifici 'per 
dar valore ai singoli argomenti ed allMnsieme. 1 
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